Vzor posudku o zdravotnizgobilosti ditte k Gfasti na zotavovaci akci a Skole &inpde
prilohad. 3 k vyhlasSce. 106/2001 Sb., ve ami poz@jSich pedpis:

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZP USOBILOSTI DIT ETE K UCASTI NA
ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE VP RIRODE

Evidenéni ¢islo posudku:

[ —

. Identifika ¢éni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajipdudek:

Adresa sidla nebo mista podnik&ni poskytovatele:

ICO:

Jmeéno, pofipadt jména, a fjmeni posuzovaného dié:

Datum narozeni posuzovanéhagstit

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydliigt tzem{Ceské republiky posuzovanéhodtiét

2. Ugel vydani posudku:




Vzor posudku o zdravotnizgobilosti ditte k Gfasti na zotavovaci akci a Skole &inpde
prilohad. 3 k vyhlasSce. 106/2001 Sb., ve ami poz@jSich pedpis:

3. Posudkovy za¥r

A) Posuzované di k u¢asti na Skole v [firodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravot#é zpisobilé*)

b) neni zdravothzpisobilé*)

C) je zdravotd zpasobilé s omezenim*)*) .. ...

B) Posuzované dit
a) se podrobilo stanovenym pravidelnyskavanim ANO - NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):
¢) ma trvalou kontraindikaci protcékovani (typ/druh):
d) je alergické na:
e) dlouhodob uziva léky (typ/druh, davka):
Poznamka:
*) Nehodici se Skrtite.

**) Bylo-li zjist éno, Ze posuzované die zdravots zpisobilé s omezenim, uvede se omezeni
podmiiujici zdravotni zpsobilost k @asti na zotavovaci akci a Skole firpc.

4. Powéeni

Proti bodu 3.¢asti A) tohoto posudku Ize podat podle § 46 odstdkona¢. 373/2011 Sb
o specifickych zdravotnich sluzbach, veémh pozdjSich pedpid, podat navrh na jer
piezkoumani do 10 pracovnich idrode dne jeho prokazatelnéhdegéani poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh tied@umani |ékéského posudku nen
odkladny @inek, jestlize Zeho za¥ru vyplyva, Ze posuzované osoba je ptelipro &z byla
posuzovana, zdravatmezmisobila nebo zdravotrepisobila : podminkou

5. Opravnéna osoba

Jméno, pofipads jména, a fijmeni opravené osoby:

Vztah k posuzovanému diit (zdkonny zastupce, opatrovnilkispoun pop. dalsi gibuzny ditte):

Opravréna osoba fevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Datum vydani posudku: Jméno ijmeni a podpis lekde
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb




